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Резюме.  Изучен непроизводственный травматизм в г. Витебске за 19982000 годы. Статистический анализ
полученных результатов лечения указывает, что множественные и сочетанные травмы являются ведущей причиной
смерти.
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Abstract.  Non-occupational traumatism in the town of Vitebsk from 1998 to 2000 was studied. The statistical analysis
of the results obtained indicates that multiple and complex  injuries are the leading causes of death.
В последние годы вследствие природных,
антропогенных катастроф, террористических
актов, военных конфликтов во всем мире отме-
чается значительный рост травматических по-
вреждений, что приводит к высокой смертнос-
ти. По данным ВОЗ, только от автотранспорта
каждые 2 минуты погибает 1 человек. Челове-
ческие и материальные потери общества c тру-
дом поддаются оценке. Высокая летальность,
развитие осложнений, приводящих к инвали-
дизации, обуславливают актуальность пробле-
мы, ее медицинское, социальное и экономичес-
кое значение [1-8, 12, 13].
В Республике Беларусь травмы в структу-
ре заболеваемости занимают второе место (око-
ло 10%) , а по распространенности находятся
на 5 месте. Как причина смерти травмы, отрав-
ления и  несчастные случаи находятся на 3 ме-
сте после болезней сердечно-сосудистой сис-
темы и онкологических заболеваний. Доля
смертей от дорожно-транспортных травм со-
ставляет около 14%. Смерть наступала от че-
репно-мозговых травм в 15,3%, от переломов
костей  в 9,5%, от повреждений внутренних
органов  в 8,3% [3-6].
Последние пять лет в республике ежегод-
но регистрируется около 800 тысяч травм с при-
ростом на 1,1%. Ежегодно впервые признают-
ся инвалидами свыше 3 тысяч человек, поги-
бает от травм и несчастных случаев свыше 17
тысяч человек. По данным эпидемиологичес-
ких исследований, у 13% взрослого населения
отмечаются травматические повреждения кос-
тно-суставной системы. Экономический ущерб
в связи с временной нетрудоспособностью со-
ставляет 710 млн. долларов США (из расчета
119 долларов за один день нетрудоспособнос-
ти). Экономические потери, связанные со смер-
тельными исходами от травм, составляют 300
млн. долларов США в год (из расчета 19 тысяч
долларов за одного погибшего) [3].
Целью нашего исследования явилась
оценка результатов социально-медицинских
потерь и изыскание медико-организационных
резервов повышения качества оказания меди-
цинской помощи при травматических повреж-
дениях.
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Методы
Для решения поставленных задач осуще-
ствлено:
1. Изучение динамики и структуры госпи-
тализированного травматизма в г.Витебске за
1998-2000 годы. Для этого были изучены 19578
«Карт выбывших из стационара» следующих
отделений Витебской областной клинической
больницы: торакальное отделение, 1-ое хирур-
гическое отделение, отделение нейрохирургии
и нейротравматологии, 2-ое хирургическое от-
деление, травматологическое отделение и 4368
«Карт выбывших из стационара» травматологи-
ческого отделения Витебской городской клини-
ческой больницы скорой медицинской помощи.
2. Анализ дорожно-транспортного трав-
матизма в г.Витебске и области за 1990-2000 гг.
3. Анализ летальных исходов, по данным
управления Белорусской государственной
службы судебно-медицинских экспертиз по
Витебску и Витебской области  за период 1998-
2001 гг.
4. Разработан «Алгоритм исследования
медико-организационных аспектов оказания
медицинской помощи при травматических по-
вреждениях. Предлагаемый алгоритм состоит
из трёх последовательно применяемых частей.
В первой части содержится базовая информа-
ция, необходимая для проведения экспертной
оценки. Во второй части осуществляется экс-
пертная оценка травматологической помощи на
этапах. В третьей части анализируется мнение
пострадавшего о качестве оказанной травмато-
логической помощи.
5. Проведена экспертная оценка травма-
тологической помощи с учетом мнения 625 по-
страдавших, проходивших курс лечения в хи-
рургических отделениях больниц и поликлини-
ках г.Витебска.
Результаты и обсуждение
Среди всех госпитализированных в хи-
рургические и травматологические отделения
г. Витебска в 70,5% имели место изолирован-
ные переломы, в 26,7% - множественные и со-
четанные травмы.
На 1 месте находились травмы, получен-
ные вследствие агрессивных действий (47,8%),
на 2 месте - бытовые травмы (35,3%), на 3 мес-
те - дорожно-транспортные травмы (16,9%).
Дорожно-транспортный травматизм зани-
мает особое место в структуре общей заболе-
ваемости и смертности населения. Если дорож-
но-транспортные происшествия (ДТП) во всем
мире называют автомобильной эпидемией, то
дорожно-транспортный травматизм (ДТТ) яв-
ляется ведущей причиной тяжелых послед-
ствий травм. Расчеты, проведенные по 55 стра-
нам мира, показывают, что смертность от ДТТ
составляет 15,98 на 100 тыс. населения. Сред-
ний показатель по Беларуси за 26 лет (1976-2001
гг.) - 15,78 [8]. По числу жертв дорожно-транс-
портный травматизм сравним с потерями войск
в период военных конфликтов.
По данным Управления ГАИ МВД Респуб-
лики Беларусь, в период с 1980 г. по 1990 г. на
автомобильных дорогах и улицах городов погиб-
ло 15,5 тыс., ранено 75,2 тыс. человек.
Cанитарные потери советских войск в Афгани-
стане с 1979 г. по 1989 г. составили погибшими
13833 человек, ранеными 49 985 человек [9]. В
Витебской области, по данным отдела ГАИ Ви-
тебского облисполкома, за период с 1990 г. по
2000 г. произошло 13167 дорожно-транспортных
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Рис. 1. Вид травматизма.
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Рис. 2. Число раненых и погибших в дорожно-транспортных происшествиях и военное время.
происшествий (ДТП), в которых погибло 3389
человек, ранено-13379. В Витебске за этот же
период времени  произошло 2123 ДТП, в кото-
рых погибло 337 человек, ранено 1774 человек.
При этом в 15,8% случаев участники ДТП
были в состоянии алкогольного опъянения. До-
рожно-транспортный травматизм в настоящее
время является основной причиной тяжелых
травм. Число погибших в г. Витебске составило
9,9% от числа смертельных случаев в ДТП по
области и 13,3% раненых. Сочетанные травмы
в результате автодорожных происшествий соста-
вили 63,5%, множественные - 20,6%. Опыт по-
казывает, что жизнь пострадавших нередко за-
висит от того, какая им будет оказана помощь в
первые минуты после ДТП [1, 6, 8, 13, 14]. Если
пострадавший находится в состоянии клиничес-
кой смерти более 3 минут, вероятность того, что
жизнь удастся спасти, составляет 75%. При уве-
личении этого промежутка до 5 минут вероят-
ность уменьшается до 25%, по превышении 10
минут человека спасти не удается [8]. Во Фран-
ции 60% жертв ДТП погибает в течение первых
полутора часов. В СНГ из-за несвоевременного
оказания медицинской помощи при ДТП поги-
бают 23% пострадавших. По данным Московс-
кого городского научно-исследовательского ин-
ститута скорой помощи имени Склифосовско-
го, примерно у 17% пострадавших в ДТП при-
чиной смерти были кровотечение, асфиксия и
другие состояния, требовавшие немедленной ме-
дицинской помощи, которая им не была вовре-
мя оказана. Установлено также, что из числа
всех, получивших тяжелые травмы при ДТП,
60% погибает на месте и 8% - при эвакуации в
лечебные учреждения [1, 3, 5, 14, 15].
По данным управления Белорусской го-
сударственной службы судебно-медицинских
экспертиз по Витебску и Витебской области,  в
г. Витебске за период 1998-2000 гг. причинами
летальных исходов при травмах явились: несча-
стные случаи - в 39,4%, убийство - в 30,7%, са-
моубийство - в 14,4%, дорожно-транспортные
происшествия - в 26,5%.
Множественные и сочетанные травмы со-
ставили 96,3 % от числа всех повреждений, при-
ведших к летальным исходам. Из них по часто-
те на 1 месте находилась тяжелая черепно-моз-
говая травма (39,7%), на втором - сочетанные
повреждения 2 органов или систем (32,4%), на
третьем - повреждения 3 органов или систем
(23,5%). Травмы опорно-двигательного аппара-
та в сочетании с повреждениями внутренних
органов имели место в 80,1% от всех случаев
травм с летальным исходом. Значительное чис-
ло составили лица от 30 до 50 лет (63,3%). На
месте травм погибли 73,3% пострадавших, в
лечебных учреждениях - 36,7 %. Из числа лиц,
умерших от травм после поступления в стаци-
онар, прооперировано 85,7% пострадавших.
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Оперативные вмешательства выполнены в пер-
вые 3 часа с момента поступления 81,3% по-
ступивших в стационар. Виды оперативных
вмешательств распределились следующим об-
разом: трепанация черепа - 60,4%, лапаротомия
- 29,1%,торакоцентез - 6,3%, первичная хирур-
гическая обработка ран, остеосинтез, лапаро-
центез - по 4,1%, торакотомия - 2,1%.
При этом в 77,1% случаев выполнено одно
оперативное вмешательство, в 22,9% случаев -
два. В 81,3% случаев летальные исходы насту-
пили на 3-5 сутки с момента поступления в ста-
ционар.
Выводы
1. Множественные и сочетанные травмы
составили третью часть в структуре всех травм
и 96,3 % от числа всех повреждений, привед-
ших к летальным исходам.
2. Травмы опорно-двигательного аппара-
та в сочетании с повреждениями внутренних
органов имели место в 80,1% от всех случаев
травм.
3. Необходима разработка четких алгорит-
мов диагностики и этапного лечения при трав-
мах различной локализации.
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